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TIIVISTELMÄ 
Kosteus- ja homevaurioiden tutkiminen on lisääntynyt huomattavasti 2000-luvulla. Tässä 
tutkielmassa tutkittiin kosteusvauriotutkijoiden altistumista mikrobeille ja hiukkasille. 
Tutkimus koostui kahdesta osasta: kosteusvauriotutkimuksen parissa työskenteleville 
suunnatusta työhyvinvointikyselystä ja työhygieenisistä kenttämittauksista. 
Työhyvinvointikysely lähetettiin nettikyselynä noin 250 henkilölle ja vastauksia saatiin 
yhteensä 73 kappaletta. Vastausprosentti oli siten 28 prosenttia. Kenttämittauksia tehtiin 
yhteensä viidessä kohteessa. Työhygieeniset mittaukset käsittivät hiukkasmassamittauksen 
suoraan osoittavalla optisella hiukkasmassamittarilla, ilmamikrobinäytteenoton Andersen-
keräimellä sekä joissakin kohteissa lisäksi henkilökohtaisen mikrobialtistuksen mittauksen 
button-keräimen avulla. Button-keräinten suodattimen mikrobimäärä analysoitiin 
entsymaattisesti Mycometerin avulla. 
Kyselyn tuloksista voitiin havaita, että vaikka työssä usein koetut oireet olivat vähäisiä, 
kyselyyn vastanneet kokivat työssään joskus hyvinkin paljon oireita. Suurimmat työssä joskus 
koetut haitat olivat väsymys, yskä, silmien ärtyminen, käheys/kurkun kuivuus sekä nenän 
ärtyminen. Vastaajista suurin osa ilmoitti oireiden liittyvän tutkimuskohteissa käymiseen, mikä 
viittaa tutkimuskohteiden altistavan oireille. Kysyttäessä henkilökohtaisesta suojautumisesta 
kuitenkin lähes puolet vastaajista ilmoitti käyttävänsä hengityksensuojaimia harvoin tai ei 
koskaan tutkimuskohteessa ollessaan. Lisäksi yleisin käytetty hengityksensuojain oli 
kertakäyttöinen suojain. Myös suojapukua vastaajat käyttivät harvoin. 
Työhygieenisissä mittauksissa havaittiin pölypitoisuuden nousevan hyvin suureksi 
rakenneavausten aikana. Pitoisuustaso laskee kuitenkin hyvin pian rakenneavauksen jälkeen. 
Mitatut sisäilman mikrobipitoisuudet olivat pieniä. Tuloksista havaittiin kuitenkin, että 
homeitiöpitoisuus sisäilmassa kasvaa rakenneavauksen jälkeen. Rakenneavauksen aikana on 
taas suurempi bakteeripitoisuus. Lisäksi mikrobi-pitoisuustuloksista nähdään, että osastoinnin 
sisältä otetussa näytteessä pitoisuudet ovat huomattavasti korkeammat kuin osastoinnin ulkoa 
otetussa näytteessä. Button-keräimellä mitatut pitoisuudet jäivät pieniksi, suurin osa 
pitoisuuksista jäi alle menetelmän havaitsemisrajan (Mycometer-arvo alle 10). 
Tutkimustuloksista voidaan todeta kosteusvauriotutkijoiden altistuvan työssään mikrobeille ja 
pölylle tutkimuskohteissa käydessään, etenkin rakenneavausten aikana ja niiden jälkeen. 
Altistumista voitaisiin vähentää esimerkiksi käyttämällä henkilökohtaisia suojaimia 
tutkimuskohdekäynneillä. Kosteusvauriotutkijoiden altistumista työssään tulisi tutkia selkeästi 
enemmän, jotta altistumiselta voitaisiin suojautua paremmin ja sitä voitaisiin vähentää.  
  
Esipuhe 
Ajatus gradu aiheesta lähti siitä, että halusin tutkia mille altistun nykyisessä työssäni 
sisäilmatutkijana. Kosteusvaurioituneissa rakennuksissa kulkiessani huomasin, että esimerkiksi 
hajuaisti homeen haistamiselle kehittyi hyvin nopeasti. Tämä ei ollut kuitenkaan merkki siitä, 
että kokemusta tuli lisää vaan merkki siitä, että altistumista homeelle oli tullut huomattavasti 
enemmän ja homeen hajun on oppinut tunnistamaan herkemmin. 
Tämä gradu tehtiin osana Bitefa-projektia. Työssä tutkin Bitefa (Development of BIoaerosol 
TEsting FAcility) -projektiin liittyen Mycometer-menetelmän käyttöä ilmanäytteenotossa. 
Työnohjaajina toimivat tutkijatohtori Marko Hyttinen ja tutkimusjohtaja Pertti Pasanen. 
Työhön liittyvä työhyvinvointikysely tehtiin syksyllä 2012. Kenttämittaukset suoritettiin 
syksyn 2012 ja kevään 2013 aikana. Varsinainen kirjoitustyö jäikin sitten hautumaan pariksi 
vuodeksi, mutta hiljaa hyvä tulee. 
Haluan kiittää kaikkia graduun teossa fyysisesti ja henkisesti auttaneita ihmisiä. Erityisesti 
haluan kiittää Sirate Oy:n Mikko Kallista ja Tuomo Laitista, Savon Controlteam Oy:n Harri 
Damstenia sekä Envimetrian Oy:n Vesa Asikaista kenttämittauskohteiden löytämisestä. Suuret 
kiitokset kuuluvat myös Suomen Sisäilmakeskus Oy:n kaikille entisille ja nykyisille 
työkavereilleni, jotka antoivat ensimmäisen ajatuksen graduaiheeseen ja viimeisen ajatuksen 
gradun loppuunsaattamiseen. Lisäksi haluan kiittää myös Marko Hyttistä, Pertti Pasasta, 
Anniina Salmelaa, Anna Kokkosta, Samuel Hartikaista, Anna-Maria Veijalaista ja Niklas 
Holopaista avusta gradun teossa. Kiitokset kuuluu myös Helmi Kokotille, joka suostui 
kesäloman kynnyksellä tarkastamaan ja kommentoimaan gradua. Lisäksi kiitos kaikille niille 
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Kosteus- ja homeongelmat ovat yleistyneet 2000-luvulla. Osasyynä tähän voi olla lisääntynyt 
tietämys kosteus- ja homeongelmien synnystä sekä mikrobien vaikutuksesta terveyteen. 
Kosteusongelmien lisääntymisellä on niiden tutkiminen ja selvitystyö lisääntynyt. 
Kosteusongelmien selvittämisessä työskentelevät niin terveystarkastajat, kunto- ja 
sisäilmatutkijat, tutkimusinsinöörit ja rakennusterveysasiantuntijat. Jos kosteusvaurioilla on 
terveysvaikutuksia rakennuksen käyttäjien terveyteen, myös kosteusvaurioiden selvitystyön 
tekijät altistuvat todennäköisesti kosteusvauriokohteiden epäpuhtauksille. 
Aiemmin on tutkittu kosteusvaurioita työssään tutkivien hengitystieoireita kyselyjen avulla 
Kokotti 2009, Uitti ym. 2000) sekä IgG-vasta-ainenäytteiden avulla (Uitti ym. 2000). Uitin 
ym. vuonna 2000 tehdyssä tutkimuksessa työssään kosteusvauriomikrobeja tutkivilla 
ammattilaisilla esiintyi enemmän astman kaltaisia oireita kuin toimistotyötä tekevillä. Osa 
oireista liittyi asuntojen ja kiinteistöjen tutkimiseen sekä muuhun mikrobiologiseen 
tutkimiseen. Toisaalta kyselytutkimuksen mukaan muiden oireiden, infektiosairauksien ja 
lääkärin toteamien sairauksien esiintyvyys ei ollut suurentunut kosteusvauriotutkimuksia 
tekevien keskuudessa. Uitin ym. tutkimuksessa todettiin kuitenkin TTL:n 
kosteusvauriotutkimuksia tekevillä henkilöillä korkeammat IgG vasta-ainetasot erityisesti 
toksiineja tuottaville mikrobeille. Myös Kokotin vuonna 2009 tekemässä kyselytutkimuksessa 
rakennusterveysasiantuntijoille todettiin kyselyyn vastanneilla ärsytysoireita (57,5 % 
vastanneista) ja liki kolmanneksella allergisia sairauksia, kuten astma, allerginen nuha tai 
ODTS. Kokotin tutkimuksen mukaan useimmat vastanneista oirehtivat kohteissa tai niissä 
käynnin jälkeen. (Kokotti 2009) 
Vaikka kosteusvauriotutkijoiden kokemia terveyshaittoja on tutkittu aiemmin, ei varsinaisia 
altistumismittauksia ole aiemmin tehty. Kosteusvauriotutkijan altistuminen jää usein 
hetkelliseksi, tutkija altistuu vain kohteessa ollessaan. Altistuminen voi olla kuitenkin 
merkittävää, mikäli työtä tehdään pitkään. Tässä työssä oli tavoitteena selvittää koettujen 




2.1 Yleistä kosteus- ja homevaurioista 
Rakennusten sisäilmaongelmat ovat muuttuneet 2000-luvulla lähes jokaviikkoiseksi 
uutisaiheeksi. Puhuttaessa sisäilmaongelmasta ajatellaan rakennuksen olevan homeessa. 
Kuitenkin harvoin sisäilmahaitta koostuu vain kosteusvauriomikrobien, niiden 
aineenvaihduntatuotteiden tai materiaaleista vapautuvien kemiallisten yhdisteiden löytymiseen 
sisäilmasta. Esimerkkeinä muista yleisistä sisäilmahaitoista ovat kuiva huoneilma, tunkkaisuus, 
pölyt, tupakansavu ja teolliset mineraalivillakuidut. Sisäilmalla tarkoitetaankin sitä rakenteiden 
rajaamaa ilmaa tiloissa, joissa ei ole pääsääntöisesti tuotannollisesta tai muusta poikkeavasta 
toiminnasta johtuvia päästöjä (asunnot, toimistot, koulut, päiväkodit, sairaalat jne). 
Sisäilmasto taas muodostuu sisäilmasta ja siihen vaikuttavista fysikaalisista tekijöistä. 
Sisäympäristötekijöitä ovat sisäilman kaasumaiset yhdisteet, sisäilman hiukkasmaiset 
epäpuhtaudet, lämpötila, kosteus, ilman liike, säteily, valaistus ja melu.  
Mikä tahansa sisäilmastotekijä voi siis aiheuttaa työpaikalla tai kotona sisäilmaongelman, mutta 
silti sisäilmaongelman mielletään tarkoittavan aina kosteus- ja homevauriota. Sisäilmassa on 
aina mikrobeja, joten on tärkeää määrittää milloin mikrobit muuttuvat sisäilmaongelmaksi. 
Merkittävä kosteus- ja homevaurio voidaan määrittää Reijulan ym. tekemän selvityksen 
mukaan sellaiseksi vähäistä laajemmaksi rakenteelliseksi viaksi, jonka seurauksena haitallinen 
altistuminen kosteusvaurioituneista rakenteista ja materiaaleista vapautuville kemiallisille, 
fysikaalisille ja biologiselle (mm. mikrobiperäisille) epäpuhtauksille on todennäköistä, minkä 
perusteella korjaustarve voidaan arvioida kiireelliseksi altistumisen vähentämiseksi tai 
poistamiseksi. Haitallista altistumista voidaan pitää todennäköisenä, kun rakennuksessa näkyy 
kosteus- ja homevaurioita sisäpinnoilla, mikrobikasvua todetaan materiaaleissa tai 
ympäröivissä rakenteissa, poikkeavaa altistetta on todettu ilma- tai pölynäytteissä, tilat ovat 
selvästi alipaineisia tai ilmayhteys on vaurioituneesta tilasta tai rakenteesta työskentelytilaan 
(Reijula ym. 2012). 
Kosteusvaurioiden yleisyyden arviot vaihtelevat Euroopan eri maissa 2–85 % välillä. Suuri 
vaihtelu johtuu tutkimuksissa käytettyjen aineistojen, menetelmien ja määritelmien eroista. On 
myös mahdollista, että kosteusvaurioiden yleisyys eri maiden rakennuskannassa vaihtelee 
erilaisten ympäristötekijöiden ja rakennusten kunnossapitoon käytettävien resurssien määrän 
johdosta (Haverinen-Shaughnessy 2009). Rakennuskannan kunto vaihtelee myös rakennusten 
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iän, rakennustavan, kunnossapidon ja korjausten, käytettyjen materiaalien ja 
rakenneratkaisujen sekä tilojen käytön ja huollon perusteella.  
Kosteus- ja homevaurioilla tiedetään olevan ajallinen yhteys astman pahenemiseen, uusien 
astmojen syntyyn, hengitystieinfektioihin ja hengitystieoireiluun. Vaikka näyttö on vasta 
viitteellinen, on todennäköistä, että altistuminen kosteusvauriomikrobeille, muille 
mikrobiologisille tekijöille tai kemiallisille yhdisteille voi olla merkittävä oireilun aiheuttaja. 
Epidemiologisten tutkimusten mukaan kosteus- ja homevaurioissa riski yskään on 1,67-
kertainen, hengityksen vinkumiseen 1,5-kertainen ja ylempien hengitysteiden oireiluun 1,7-
kertainen (Fisk ym. 2007). Astman pahenemisen riski on lisääntynyt 1,7–2,6-kertaiseksi 
takautuvissa tutkimuksissa ja 1–4,2-kertaiseksi poikkileikkaustutkimuksissa. Lapsilla astman 
pahenemisen riski on aikuisia korkeampi. (WHO 2009) Keuhkoputkentulehduksen riski on 
lisääntynyt 1,45- ja hengitysinfektioiden riski 1,44-kertaiseksi (Fisk ym. 2010). WHO:n (2009) 
perusteella on riittävä näyttö astman syntymisen ja pahenemisen, nuhan, 
keuhkoputkentulehduksen ja allergisen alveoliitin (homepölykeuhkon) yhteydestä kosteus- ja 
homevaurioihin. Muiden sairauksien osalta WHO:n mukaan (2009) näyttö ei vielä ole ollut 
riittävä. Kosteus- ja homevaurioiden terveyteen liittyvien kustannusten taso on 23–953 milj. €, 
joka sisältää oireista, sairauksista, niiden tutkimisesta, työkyvyn menettämisestä ja työtehon 
tuottavuuden laskusta aiheutuvat kustannukset. (Reijula ym. 2012) 
 
2.2 Työsuojelu 
Kosteusvaurioiden tutkimisen parissa työskentelevät ovat töissä sekä julkisella että yksityisellä 
sektorilla tutkimuslaitoksissa tai yrityksissä. Toimiva ja menestyvä yritys vaatii terveen ja 
työkykyisen henkilökunnan. Työntekijöiden työperäiset sairaudet, ammattitaudit ja tapaturmat 
vaikuttavat yrityksen tulokseen heikentävästi. Esimerkkinä rakennustuoteteollisuusyrityksen 
keskimääräinen poissaoloprosentti vuonna 2010 oli 5,3 eli 99 tuntia vuodessa. Lyhyinä 
poissaoloina lasketut kustannukset ovat Työturvallisuuskeskuksen (TTK) laskelmien mukaan 
keskimäärin 1 900,8 €/työntekijä. Jos siis yrityksessä on 100 työntekijää, sairauspoissaoloista 
aiheutuvien suorien kustannusten osuus on 190 080 € vuodessa (TTK 2011). Poissaolosta 
aiheutuu työnantajalle suorien kustannusten lisäksi myös epäsuoria kustannuksia erilaisista 
tuotannon häiriöistä. Kustannukset aiheutuvat pääosin tuotantoketjun väliaikaisesta 
katkeamisesta. Osa poissaoloista joudutaan korvaamaan ylitöillä, mikä tuo lisäkustannuksia 
yritykselle. Yrityksen toiminnan arvioinnissa käytetään paljon myös työsuojelun tunnuslukuja. 
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Työsuojelu on lakisääteistä, mutta sillä voidaan myös olennaisesti vaikuttaa sairauspoissaolojen 
kustannuksiin.  
Työsuojelun tarkoituksena on ehkäistä, vähentää ja poistaa työssä ja työoloista aiheutuvia 
tapaturmia, ammattitauteja sekä terveydelle haitallista fyysistä ja psyykkistä kuormitusta. 
Työturvallisuuslain (738/2002) 8 §:n mukaan työnantaja on tarpeellisilla toimenpiteillä 
velvollinen huolehtimaan työntekijöiden turvallisuudesta ja terveydestä työssä. Tässä 
tarkoituksessa työnantajan on otettava huomioon työhön, työolosuhteisiin ja muuhun 
työympäristöön samoin kuin työntekijän henkilökohtaisiin edellytyksiin liittyvät seikat. 
Työnantajan on suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava työolosuhteiden 
parantamiseksi tarvittavat toimenpiteet.  
Työnantajalla on oltava turvallisuuden ja terveellisyyden edistämiseksi ja työntekijöiden 
työkyvyn ylläpitämiseksi tarpeellista toimintaa varten ohjelma, joka kattaa työpaikan työolojen 
kehittämistarpeet ja työympäristöön liittyvien tekijöiden vaikutukset (työsuojelun 
toimintaohjelma). Toimintaohjelmasta johdettavat tavoitteet turvallisuuden ja terveellisyyden 
edistämiseksi sekä työkyvyn ylläpitämiseksi on otettava huomioon työpaikan 
kehittämistoiminnassa ja suunnittelussa ja niitä on käsiteltävä työntekijöiden tai heidän 
edustajiensa kanssa. (Työturvallisuuslaki 738/2002) 
Työnantajan on työn ja toiminnan luonne huomioon ottaen riittävän järjestelmällisesti 
selvitettävä ja tunnistettava työstä, työajoista, työtilasta, muusta työympäristöstä ja 
työolosuhteista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijät sekä, jos niitä ei voida poistaa, arvioitava 
niiden merkitys työntekijöiden turvallisuudelle ja terveydelle. Tällöin on otettava huomioon: 
1) tapaturman ja muu terveyden menettämisen vaara kiinnittäen huomiota erityisesti kyseisessä 
työssä tai työpaikassa esiintyviin vaaroihin ja haittoihin; 
2) esiintyneet tapaturmat, ammattitaudit ja työperäiset sairaudet sekä vaaratilanteet; 
3) työntekijän ikä, sukupuoli, ammattitaito ja muut hänen henkilökohtaiset edellytyksensä; 
4) työn kuormitustekijät; 
5) mahdollinen lisääntymisterveydelle aiheutuva vaara; 
6) muut vastaavat seikat. 
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Vastuu työpaikan ja työympäristön työturvallisuudesta kuuluu työnantajalle. Käytännössä 
kuitenkin työsuojeluasioiden hoito on usein hajautettu organisaatiossa ja vastuu jakautuu 
ylimmän johdon lisäksi keskijohdolle, työnjohdolle ja yksittäisille työntekijöille. Ylin johto luo 
perustan työsuojeluasioiden hoitamiselle ottaen huomioon lainsäädännön vaatimukset, 
toiminnan luonteen ja riskialttiuden sekä taloudelliset näkökohdat. Ylimmän johdon tehtävä on 
taata aineelliset ja toiminnalliset edellytykset kuten pätevien esimiesten valinta ja selkeän 
tehtäväjaon vahvistaminen. Ylimmän johdon vastuulla on myös työsuojelutoiminnan valvonta 
koko organisaation tasolla. Keskijohto taas huolehtii työsuojeluohjeiden ja toimintamallien 
suunnittelusta, toteutuksesta ja ajan tasalla pitämisestä. Keskijohto vastaa turva- ja 
suojavarusteiden sekä koneiden ja laitteiden hankinnasta ja kunnossapidosta. Keskijohto tekee 
esityksiä ylimmälle johdolle toiminnan kehittämisestä. Työnjohdon vastuulle kuuluu koneiden 
ja laitteiden kunnon valvonta ja seuranta sekä tarvittavien turvavarusteiden toimittaminen 
henkilöstölle ja suojalaitteiden asentaminen laitteille. Työjohto vastaa myös työnopastuksesta. 
Vastuunjako tulee kussakin yrityksessä selvittää työolosuhteiden pohjalta ja kirjataan 
työsuojelun toimintaohjelmaan. (TTK 2015a) 
Työntekijöiden velvollisuus on noudattaa annettuja työ- ja toimintaohjeita. Työntekijän 
vastuulla on käyttää hänelle annettuja turvavarusteita. Lisäksi jokaisen työntekijän on 
huolehdittava omasta ja muiden työntekijöiden turvallisuudesta ja ilmoitettava esimiehelle 
havaitsemistaan vaaroista ja epäkohdista. Työntekijöillä on oikeus tehdä työpaikan 
turvallisuutta ja terveellisyyttä koskevia ehdotuksia työnantajalle ja saada niistä palautetta. 
(TTK 2015a) 
Työterveyshuolto on työssä käyvän väestön terveydenhuoltojärjestelmä, jonka keskeinen 
tehtävä on työntekijöiden työturvallisuuden, terveyden ja työkyvyn edistäminen. 
Työterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa työnantajaa järjestämään henkilöstölleen 
terveyspalveluja työstä johtuvien terveysvaarojen ehkäisemiseksi käyttäen apunaan 
työterveyshuollon ammattihenkilöitä ja asiantuntijoita. 
Lakisääteiseen työterveyshuoltoon sisältyvät: 
- työpaikan terveysvaarojen selvittäminen työpaikkaselvityksen avulla  
- työpaikan terveysriskeihin perustuvat terveystarkastukset  
- toimenpide-ehdotukset työolojen parantamisesta ja työkyvyn edistämisestä 




- työkykyä ylläpitävään toimintaan osallistuminen  
- työpaikan ensiapuvalmiuden ohjaus  
- työkyvyn heiketessä työntekijän terveyden seuranta, työssä selviytymisen edistäminen, 
kuntoutusneuvonta ja kuntoutukseen ohjaaminen.  
Lakisääteinen työterveyshuolto ei sisällä työntekijöiden sairaanhoitoa. Työnantaja voi sopia 
palvelun tuottajien kanssa lakisääteistä laajemmista palveluista kuten yleislääkäritasoisesta 
sairaanhoidosta, erikoislääkäri- ja laboratoriopalveluista sekä ikäkausitarkastuksista tai muusta 
terveydenhoidosta. (TTK 2015b)  
Työturvallisuuslain (738/2002) 38 §:ssä, joka koskee kemiallisia tekijöitä ja työssä käytettäviä 
vaarallisia aineita, on todettu, että valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia 
säännöksiä muun muassa kemiallisista tekijöistä ja niiden tunnistamisesta, alistuksen 
luonteesta, sen kestosta ja arvioinnista sekä raja-arvoista. Lisäksi on säädetty, että sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksella voidaan antaa tarkempia säännöksiä kemiallisten altisteiden 
(kuten pölyn) haitalliseksi tunnetuista pitoisuuksista ja altistuksen ohjeraja-arvoista sekä 
altisteilta suojautuisen teknisistä yksityiskohdista ja menettelytavoista. Valtioneuvoston 
asetuksessa kemiallisista tekijöistä työssä (715/2001) säädetään raja-arvoista ja HTP-arvoista, 
lisäksi on voimassa sosiaali- ja terveysministeriön asetus haitallisiksi tunnetuista pitoisuuksista 
(795/2007). Raja-arvo on sitova arvo, jonka ylittyminen merkitsee, että työnantajan on 
viipymättä ryhdyttävä toimenpiteisiin altistumisen vähentämiseksi alle arvon. HTP-arvot 
(haitallisiksi tunnetut pitoisuudet) puolestaan ovat ohjeellisia arvoja, jotka työnantajan on 
otettava huomioon työpaikan ilman puhtautta, työntekijöiden altistumista ja mittaustulosten 
merkitystä arvioidessaan. 
Työturvallisuuslain 40 § koskee puolestaan biologisia tekijöitä työssä. Myös tämän pykälän 
nojalla voidaan valtioneuvoston asetuksella antaa tarkempia säännöksiä biologisista tekijöistä 
ja niiden tunnistamisesta, altistuksen luonteesta sekä sen kestosta ja arvioinnista, raja-arvoista 
ja torjuntatoimenpiteistä. Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella voidaan antaa tarkempia 
säännöksiä biologisten altisteiden haitalliseksi tunnetuista ominaisuuksista sekä altisteilta 
suojautumisen yksityiskohdista ja menettelytavoista. Valtioneuvoston päätöksellä 
työntekijöiden suojelemisesta työhön liittyvältä biologisten tekijöiden aiheuttamalta vaaralta 
(1155/1993) on pantu täytäntöön neuvoston direktiivi 90/679/ETY työntekijöiden 
suojelemisesta vaaroilta, jotka liittyvät biologisille tekijöille altistumiseen työssä. Kyseinen 
direktiivi on sittemmin kumottu ja korvattu Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivillä 
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2000/54/EY. Kyseisen valtioneuvoston päätöksen nojalla on annettu sosiaali-ja 
terveysministeriön päätös biologisten tekijöiden luokituksesta (229/1998). Kyseiset säännökset 
eivät kuitenkaan sisällä biologisten altisteiden osalta raja-arvoja tai HTP-arvoja.  
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemassa asumisterveysohjeessa (STM 2003) ja –oppaassa 
(STM 2009a) on esitetty tulkintaohjeet ilma-, rakennusmateriaali- ja pintanäytteille kosteus- ja 
homevaurion toteamiseksi. Nämä viitearvot eivät kuitenkaan ole terveysperusteisia ohjearvoja, 
vaan ne auttavat tulkitsemaan, onko kyseisen rakennuksen mikrobiologinen tila tavanomainen 
vai ei. Työterveyslaitoksen ja Kansanterveyslaitoksen (nyk. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) 
tutkimuksissa (Salonen ym. 2007, Meklin ym. 2008) on osoitettu, ettei kaikkia 
asumisterveysohjeen home- ja bakteeripitoisuuksille määriteltyjä viitearvoja voida suoraan 
soveltaa työpaikoilla. Tutkimusten mukaan (Salonen ym. 2007, Meklin ym. 2008) esimerkiksi 
kouluissa, toimistoissa ja muissa vastaavissa suuremmissa rakennuksissa tavanomaiset 
sisäilman mikrobipitoisuuden ovat alhaisempia kuin asunnoissa. Kosteus- ja homevaurio kyllä 
lisää pitoisuutta ja muuttaa mikrobilajistoa, mutta tutkimusten (Salonen ym. 2007, Meklin ym. 
2008) mukaan sekä normaalitasot että homevaurioita osoittavat tasot ovat tällaisissa tiloissa 
matalampia kuin asunnoissa. Sosiaaliterveysministeriön tekemän selvityksen kosteusvaurioista 
työpaikoilla (STM 2009b) tietoja voidaan käyttää apuna arvioidessa, ovatko työpaikalla 
esiintyvät mikrobit tai niiden pitoisuudet tavanomaisia vai poikkeavia. Selvityksen laatinut 
työryhmä kuitenkin toteaa, että ei ole tullut esiin sellaista uutta tietoa, jonka nojalla olisi 
perusteita asettaa terveysperusteisia raja-arvoja tai HTP-arvoja työpaikoille. (STM 2009b) 
2.3 Kosteusvauriotutkijan työnkuva 
Sisäilma- ja kosteusvauriotutkimusten parissa työskentelee useita eri koulutustaustan omaavia 
henkilöitä, kuten rakennus- ja LVI-tekniikan sekä sisäilman asiantuntijoita. Eri koulutustaustan 
omaavien henkilöiden yhteistyö on tärkeää kosteus- ja homeongelmien selvittelyssä, koska 
yleisimmin kosteus- ja homevaurioista aiheutuvilla terveyshaitoilla on moniongelmallisia syitä. 
Terveydensuojelulain (763/1994) 1.3.2015 voimaan tulleen muutoksen mukaan 
terveydensuojelulain 49 §:n mukaisella ulkopuolisella asiantuntijalla on oltava tarvittava 
pätevyys terveyshaittaa aiheuttavien kemiallisten, fysikaalisten ja biologisten tekijöiden 
selvittämiseksi. Tämä tarkoittaa sitä, että henkilön tulee osoittaa pätevyytensä suorittamalla 
hyväksytysti sosiaali- ja terveysministeriön edellyttämä koulutus tai hyväksyttää vastaava 
aikaisempi koulutus ja suorittaa hyväksytysti osaamistesti taikka hyväksyttämällä koulutuksella 
tai työkokemuksella aiemmin hankitun vastaavan osaamisen.  
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Sisäilmatutkimus ja kosteusvaurion syyn selvittäminen etenee yleensä alla olevan vaiheistuksen 
mukaisesti (Ympäristöministeriö 1997). 
 
Kuva 1 Sisäilmatutkimuksen eteneminen vaiheittain (Ympäristöministeriö 1997) 
 
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa arvioidaan sisäilmaongelman mahdollinen aiheuttaja ja 
tutkimuskohteen sisäilman laatuun vaikuttavat tekijät. 1 vaihe pitää sisällään lähtötietojen 
tarkastelun, kohdekäynnin ja tutkimusohjelman laatimisen. Lähtötietoja ovat esimerkiksi 
oirekyselyt, piirustukset, työselostukset, aiemmat tutkimusraportit ja korjaukset sekä 
työmaavaiheen muistiot ja dokumentit. Kohdekäynnillä tutkijan tehtävä on arvioida 
mahdollisten lisätutkimusten tarve aistinvaraisin keinoin, esimerkiksi poikkeavien hajujen tai 
näkyvien kosteusvaurioiden/-rasitteiden perusteella. Kohdekäynnin ja lähtötietojen perusteella 
tutkija laatii tutkimusohjelman, jonka tavoitteena on selvittää ja paikallistaa sisäilmaongelman 
aiheuttaja. (Ympäristöministeriö 1997) 
Ensimmäisen vaiheen jälkeen tutkija suorittaa varsinaiset tutkimukset ja mittaukset kohteessa. 
Tutkimusten laajuus riippuu lähtötietojen ja kohdekäynnin perusteella arvioidusta ongelman 
aiheuttajasta. Joskus myös tutkimusten tilaajan rahallinen tilanne voi rajata tutkimuksia siten, 
että tutkimukset kohdistetaan esimerkiksi vain tiettyyn osaan rakennusta. Tutkimukset voivat 
koostua esimerkiksi sisäilmanäytteiden otosta, lämpötila- ja kosteusmittauksista, rakenteiden 
avauksista ja materiaalinäytteiden otosta. Tutkimus- ja mittaustulosten perusteella laaditaan 
tutkimusselostus, jossa esitetään tutkimuksissa saatu tieto sisäilmaongelman aiheuttajasta ja 
1-vaihe 
•Lähtötietojen tarkastelu 
•Riskinarvio=todennäköisen vaurion syy ja laajuus
•Tutkimusohjelman suunnittelu
2-vaihe
•Tutkimukset ja mittaukset kohteessa





•Korjausten jälkeisen seurannan toteutus
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mahdollisen vaurion laajuudesta. Tutkimusselostuksessa esitetään usein vaihtoehtoiset 
korjaustavat sisäilmaongelman poistamiseksi. (Ympäristöministeriö 1997)  
Tutkimustulosten perusteella tutkimusten tilaaja päättää jatkotoimenpiteistä. Mikäli 
tutkimusten perusteella todetaan, että sisäilmaongelman aiheuttaja, kuten esimerkiksi 
kosteusvaurio, on mahdollista korjata, päädytään kolmanteen vaiheeseen. Kolmas vaihe 
koostuu korjaustyön suunnittelusta, korjaustöistä ja niiden valvonnasta sekä korjaustöiden 
jälkeen tehtävästä jälkiseurannasta. Tutkimuskohteessa riippuen tutkija on usein mukana myös 
kolmannessa vaiheessa, jotta tutkimuksissa tehdyt havainnot saadaan otetuksi huomioon 
korjaustöissä. Korjaustöiden jälkeen tutkija selvittää onnistuttiinko korjauksissa poistamaan 
sisäilmaongelman aiheuttaja. Korjaustöiden kustannukset saattavat kuitenkin tutkimusten 
perusteella nousta niin suuriksi, jotta korjaaminen ei ole enää kustannustehokasta. Tällöin 
sisäilmaongelman ratkaisu voi olla, että käyttäjille etsitään väistötilat ja rakennus jää 
korjaamatta tai se puretaan.   
2.4 Altisteet 
2.4.1 Mikrobit ja niiden terveysvaikutukset 
Mikrobiologia määritetään biologiseksi tieteeksi, joka käsittelee mikrobien eli pieneliöiden 
elämää. Mikrobeihin luokitellaan kuuluvaksi virukset, bakteerit, arkkieliöt, mikrosienet, levät 
ja alkueläimet. Ilmassa ei ole omia mikrobeja, vaan siellä olevat mikrobit ovat aina peräisin 
maasta, eläimistä, vedestä tai kasvillisuudesta. Sisäilmassa mikrobit ovat yleensä peräisin 
ihmisistä (stafylokokit ja difteroidit), kotieläimistä, ruoka-aineista, huonekasveista ja niiden 
mullasta sekä rakennusmateriaaleista. (Heinonen-Tanski 2001)  
Ammattitautiasetuksen (1347/88) mukaan mikrobit kuuluvat loisten ja hyönteisten ohella 
biologisiin altisteisiin. Biologiset tekijät aiheuttavat vuosittain useita satoja ammattitauteja: 
tavallisimmin tartunta- ja loistauteja tai allergioita. Biologisille tekijöille altistuminen aiheuttaa 
ammattitautien ohella työhön liittyviä sairauksia ja oireita, kuten hengitysteiden ja silmien 
ärsytysoireita sekä lisääntynyttä infektioherkkyyttä (mm. poskiontelon- ja 
keuhkoputkentulehdus). (Starck ym. 2009) Esimerkiksi maanviljelijöiden altistuminen 
Aspergillus-homeen tuottamalle aflatoksiinille on havaittu liittyvän työntekijöiden 
hengitystieoireisiin (Malik ym. 2014). Nämä terveyshaitat liitetään vahvimmin 
kosteusvauriotyöpaikoilla tapahtuvaan altistukseen. Markkasen (2008) tekemän tutkimuksen 
tulokset viittaavat siihen, että mikrobien yhteisvaikutukset voivat merkittävästi muuttaa 
mikrobien immunotoksisia ominaisuuksia. Vaikka sisäilman mikrobipitoisuudet ovat pieniä, 
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monimuotoisen mikrobilajiston väliset yhteisvaikutukset voivat selittää terveyshaittojen 
syntymistä kosteusvauriorakennuksissa (Markkanen 2008) 
Rautialan (1997) rakennustyöntekijöille tehdyssä tutkimuksessa havaittiin 
homevauriokohteissa työskentelevillä työntekijöillä enemmän oireita kuin vertailukohteissa 
työskentelevillä. Suurimmat erot todettiin nuhaoireissa (nenän tukkoisuus, nuha ja aivastelu), 
jossa oireita esiintyi kaksinkertaisesti homevauriokohteiden työntekijöillä kuin 
vertailukohteissa työskentelevillä. Rautialan (1997) tutkimuksessa todettiin myös, että sekä 
purkuvaiheen aikana että purkutyön jälkeen homevauriokohteissa työskennelleiden oireiden 
esiintyvyys oli korkeampi kuin vertailukohteiden rakennustyöntekijöillä. Yleisimmät 
purkutyönvaiheen oireet olivat nenän tukkoisuus, aivastelu ja nuha. (Rautiala 1997) 
Sisäilman mikrobipitoisuudet vaihtelevat yleensä voimakkaasti, eikä tarkkojen sisäilman 
mikrobipitoisuuksien ohjearvojen antaminen ole mahdollista. Asumisterveysohjeen (STM 
2003) mukaan jos taajamassa sijaitsevan asunnon sisäilman sieni-itiöpitoisuudet ovat 
talviaikana yli 500 kpl/m3, ne ovat kohonneita ja mikrobikasvustoon viittaavia. Muissa 
sisätiloissa kuin asunnoissa, esimerkiksi toimistoissa ja kouluissa, mikrobipitoisuudet ovat 
yleensä pienempiä kuin asunnoissa. Aktinomykeetti-itiöiden esiintyminen yli 10 kpl/m3 
taajamassa sijaitsevan asunnon sisäilmassa talviaikana viittaa mikrobikasvustoon 
rakennuksessa ja sisäilman aiheuttamaan terveyshaittaan. Sen sijaan kohonnut 
bakteeripitoisuus (> 4 500 kpl/m3) ei viittaa terveyshaittaan, jos aktinomykeettejä ei ole todettu, 
vaan se on osoitus puutteellisesta ilmanvaihdosta. Sulan maan aikaan analysoituja sisäilman 
mikrobipitoisuuksia pitää Asumisterveysohjeen (STM 2003) mukaan verrata ulkoilman 
mikrobipitoisuuksiin. Tällöin on tavallista, että ulkoilman itiöpitoisuudet ovat suurempia kuin 
tutkittavan rakennuksen sisäilman itiöpitoisuudet. Tällaisessa tapauksessa tulosten tulkinta 
perustuuulkoilma- ja sisäilmanäytteiden mikrobisuvuston vertailuun. Yleisin ja runsaimmin 
esiintyvä sienisuku sisäilmassa on Penicillium. Muiden kuin Penicillium-sienten esiintymistä 
valtalajina sisäilmanäytteissä voidaan pitää epätavanomaisena. Ulkoilman yleisin sienisuku on 
Cladosporium, minkä vuoksi Cladosporium-lajeja havaitaan yleisesti myös sisäilmassa, 
varsinkin syksyisin ja kesäisin. Sisäilmanäytteissä esiintyy usein Aspergillus-lajeja ja hiivoja, 
mutta näiden osuus sisäilman sieni-itiöpitoisuudesta on tavallisesti pienempi kuin Penicilliumin 
osuus. Asumisterveysoppaan (STM 2009a) mukaan seuraavia mikrobilajeja voidaan pitää 
kosteusvaurioon viittaavina mikrobeina: Acremonium, Aspergillus fumigatus, Aspergillus 
ochraceus, Aspergillus penicillioides/A.restrictus, Aspergillus sydowii, Aspergillus terreus, 
Aspergillus versicolor, Chaetomium, Eurotium, Exophiala, Fusarium, Oidiodendron, 
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Geomyces, Paecilomyces, Phialophora, Scopulariopsis, Sporobolomyces, Sphaeropsidales 
(Phoma),Stachybotrys/Memnoniella, Trichoderma, Tritirachium/Engyodontium, Ulocladium, 
Wallemia ja aktinomykeetit eli sädesienet. Kohonnut mikrobipitoisuus tai poikkeava 
mikrobisuvusto voivat johtua myös rakennuksen tavanomaisesta käytöstä (siivous, 
polttopuiden käsittely) tai siitä, miten rakennus sijaitsee ulkopuolisiin mikrobilähteisiin nähden 
(STM 2003). 
2.4.2 Pölyt ja niiden terveysvaikutukset 
Pölyt ovat kiinteitä hiukkasia, joiden koko vaihtelee alle 1 µm:stä vähintään 100 µm:iin. Niiden 
pysyminen tai joutuminen ilmaan riippuu niiden alkuperästä, fysikaalisista ominaisuuksista ja 
muista ympäristöehdoista. Esimerkkejä työympäristössä esiintyvistä pölyistä ovat: 
- mineraalipölyt (kuten kvartsia tai asbestia sisältävä pöly, kivihiilipöly, sementtipöly)  
- metallipölyt (kuten lyijy-, kadmium- ja berylliumpöly)  
- kemikaalipölyt  
- orgaaniset ja kasviperäiset pölyt, (kuten jauho, puu, puuvilla, tee ja mausteet) 
- home ja siitepöly.  
Pölyn terveysvaikutukset riippuvat pölyn koostumuksesta ja koosta. Pölyn kulkeutuessa 
keuhkoihin yleisimmät terveysvaikutukset ovat astma, iho-, silmä ja hengistystieärsytysoireita 
sekä pölykeuhkosairauksia, kuten kvartsipölyn aiheuttama silikoosi tai asbestipölyn aiheuttama 
asbestoosi. Pahimmillaan pöly voi aiheuttaa keuhkosyöpää tai mesotelioomaa (keuhkoputken 
tai vatsakalvon syöpä). (Starck ym. 2009) Pienhiukkasten eli kooltaan alle 2,5 µm:n hiukkasten 
on epidemiologisissa tutkimuksissa havaittu lisäävän sairastuvuutta ja kuolleisuutta erityisesti 
hengityselinsairauksiin sekä sydän- ja verisuonisairauksiin (WHO 2013). 
Työ- ja terveys-haastattelututkimuksessa vuonna 2009 selvitettiin työntekijöiden mielipiteitä 
työympäristönsä pölyjen liuottimien ja ympäristön tupakansavun esiintyvyydestä sekä 
haitallisuudesta. Kyselytutkimuksessa selvisi, että pölyjä esiintyi joka toisen työympäristössä. 
Koettu pölyaltistuminen kaikki vastaajat huomioiden ei ole olennaisesti muuttunut yli 
kymmeneen vuoteen. Valtaosa (83-89 %) maanviljelijöistä, metsätyöntekijöistä, prosessi- ja 
kuljetustyöntekijöistä sekä rakennuksilla työskentelevistä altistuu edelleen ainakin jossain 
määrin pölyille. Vaikka rakentamisessa koettu altistuminen pölyille on vähentynyt edellisistä 
vuosista, altistui vuonna 2009 tehdyn tutkimuksen mukaan edelleen 74 % pölyille ja 59 % 
kokee siitä olevan haittaa. (Kauppinen ym. 2009) 
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Asumisterveysohjeen (STM 2003) mukaan sisäilman hiukkasten kokonaisleijuman (TSP) 
pitoisuus saa olla enintään 120μg/m3 (24 tunnin keskiarvo, 20 °C, 1 atm). Hengitettävien 
hiukkasten (PM10) pitoisuus sisäilmassa 24 tunnin mittauksen aikana saa olla enintään 70 
μg/m3 (24 tunnin keskiarvo 20 °C, 1 atm). Pienhiukkasille (PM2.5) ei ole toistaiseksi 
ohjearvoja, mutta suositusarvona voidaan pitää 50 % PM10 ohjearvosta. (STM 2003) Sosiaali- 
ja terveysministeriön asetuksen 268/2014 mukainen haitalliseksi tunnettu arvo (HTP-arvo) 
epäorgaaniselle pölylle on 10 mg/m3 (8 tunnin arvo) ja orgaaniselle pölylle 10 mg/m3 (15 
minuutin arvo) sekä 5 mg/m3 (8 tunnin arvo). 
2.4.3 Muut haittatekijät 
Sisäilmaselvityksiä tekevät tutkijat voivat altistua työssään myös muille haitta-aineille, joita 
vanhoissa rakennuksissa tyypillisesti on. Muita haitta-aineita ovat esimerkiksi kemialliset 
yhdisteet kuten formaldehydi, ammoniakki, haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC) ja 
polyaromaattiset hiilivedyt (PAH). Myös fysikaalisilla ja fyysisillä tekijöillä kuten melulla, 
huonoilla työasennoilla, valaistuksen puutteilla ja lämpöolosuhteilla voi olla vaikutusta tutkijan 
työssä jaksamiseen ja terveyteen. 
Sisäilman kemialliset yhdisteet ovat yleensä peräisin rakennus- ja sisustusmateriaaleista, 
siivouskemikaaleista, kosmetiikkatuotteista, kasveista, eläimistä ja ihmisistä. Kemiallisia 
yhdisteitä on siis luonnostaan sisäilmassa, mutta niiden korkeat tai normaalista poikkeavat 
pitoisuudet voivat aiheuttaa ärsytysoireita (silmä-, nenä-, kurkku- ja iho-oireet). Usein syynä 
korkeisiin pitoisuuksiin sisäilmassa on heikko ilmanvaihto. Myös kosteusvaurio voi aiheuttaa 
poikkeavia sisäilman VOC- tai ammoniakkipitoisuuksia. Liiallisen kosteuden vaikutuksesta 
pintamateriaalit, kuten muovimatto ja sen liima, voivat alkaa hajoamaan kemiallisesti, minkä 
seurauksena syntyy esimerkiksi 2-etyyli-1-heksanolia tai TXIB:tä. Esimerkiksi TXIB:n 
sisäilman pitoisuuden ollessa yli 10 µg/m3 tiedetään uuden astman riskin olevan 
kolminkertainen (Villberg K. ym. 2008).  
Tutkija voi altistua kemiallisille yhdisteille hengitysilman lisäksi myös muuta kautta, 
esimerkiksi ihon kautta koskiessaan haitallisia altisteita sisältäviä materiaaleja. Esimerkiksi 
vanhoissa rakennuksissa eräät vedeneristykseen ja puun kyllästämiseen käytetyt tuotteet 
sisältävät PAH-yhdisteitä. PAH-yhdisteet ovat syöpää ja perimämuutoksia aiheuttavia, 
lisääntymisterveydelle vaarallisia aineita. PAH-yhdisteitä sisältävät materiaalit voivat aiheuttaa 
hengitysteiden, ihon ja silmien ärsytystä, ihon punotusta ja valoherkistymistä. (Stark etc. 2008) 
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Fysikaalisten tekijöiden haittaavuuden kokeminen on 2000-luvulla hieman lisääntynyt. 
Kyselyn Työ ja Terveys Suomessa 2009 mukaan melun haittaavaksi kokevien määrässä ei ole 
tapahtunut muutosta viimeisen kymmenen vuoden aikana, vaikka lainsäädännössä 
meluntorjuntaa on pyritty lisäämään. Yli 85 dB:n melulle arvioitiin vuonna 2009 altistuvan 
190 000 henkilöä ja yli 80 dB:n melulle noin 465 000 henkilöä. Melu aiheuttaa pysyviä ja 
tilapäisiä kuulovaurioita ja se vaikuttaa sydän- ja verenkiertoelimistön toimintaan. Lisäksi melu 
vaikuttaa työympäristön havainnointiin, vaikeuttaa keskittymistä ja lisää tapaturman vaaraa 
sekä väsymystä. (Kauppinen ym. 2009) 
2.5 Suojautuminen haitallisilta aineilta 
Työnantajan velvollisuus on ehkäistä terveyshaittaa esimerkiksi työmenetelmiä muuttamalla ja 
tarjota työntekijän käyttöön oikeanlaiset ja toimivat suojausvälineet. Ennen 1990-lukua ja jopa 
sen jälkeenkin rakennusmateriaaleissa on saatettu käyttää terveydelle haitallisia aineita 
sisältäviä materiaaleja (kuten kivihiilitervaa tai asbestia). Pääasialliset altistusreitit 
rakennusmateriaalien sisältämille haitallisille aineille ovat sisäilmaan haihtuvien haitallisten 
aineiden hengittäminen (esimerkiksi mikrobit, öljyhiilivedyt, haihtuvat PAH-yhdisteet ja 
haihtuvat PCB-yhdisteet), sisäilmaan kuitumaisina irtoavien haitallisten aineiden 
hengittäminen (esimerkiksi asbesti- ja mineraalivillakuidut), pölyyntyvien tai pölyyn 
sitoutuneiden haitallisten aineiden hengittäminen (esimerkiksi metallit, PCB-yhdisteet ja PAH-
yhdisteet) ja altistuminen ihokosketuksen kautta (esimerkiksi PAH-yhdisteet). Haitallisilta 
aineilta suojautuessa tulee noudattaa voimassaolevia ohjeistuksia suojautumisesta. Purkutyöstä, 
jossa purettavissa rakenteissa on haitta-aineita, on ohjeistuksia mm. Rakennusteollisuuden 
Ratu-ohjeissa (esimerkiksi ”Asbestia sisältävien rakenteiden purku Ratu 08-0347, RatuTT 9.7”, 
”Kivihiilipikeä sisältävien rakenteiden purku. Osastointimenetelmä. Menetelmät, Ratu 82-
0381”, ”Kosteus- ja mikrobivaurioituneiden rakenteiden purku, Ratu 82-0383”, ”PCB:tä tai 
lyijyä sisältävien saumausmassojen purku, Ratu 82-0382”, sekä ”Pölyntorjunta rakennustyössä, 
Ratu 1225-S). Metalli- tai PCB-yhdistepitoisten maalien purkutöille ei ole laadittu ohjeistusta. 
Tämän vuoksi tämän tyyppisten maalien poisto ja näillä maaleilla maalattujen rakenteiden 
purkumenetelmä tulee esittää rakennus- ja purkusuunnitelmissa kohdekohtaisesti. (RT 20-
11160) 
Altistumista haitallisille aineille voidaan vähentää korjaustyössä tehokkaalla pölyntorjunnalla. 
Pölyntorjunta toteutetaan ensisijaisesti estämällä pölyn muodostuminen, mikä edellyttää 
vähemmän pölyä tuottavien työmenetelmien valitsemista. Esimerkiksi leikkaustyössä sahaavat 
menetelmät voidaan korvata katkaisumenetelmillä. Tämän jälkeen pölyn syntymistä pyritään 
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vähentämään esimerkiksi pölynsidontamenetelmillä, joilla pöly sidotaan mahdollisemman 
läheltä sen syntykohtaa. Kun pölyn muodostumista ei voida estää, sen leviämistä ympäristöön 
voidaan rajata kohdepoistojen tai märkämenetelmien avulla. (Kokkonen ym. 2013) Paljon 
pölyä tuottavissa työssä pölyävä työkohde voidaan osastoinnin avulla alipaineistaa ja näin estää 
pölyn leviäminen muihin tiloihin. Korjattavan tilan osastoinnilla tarkoitetaan tilan 
ilmanvaihdollista erottamista ympäröivistä tiloista korjaustyön ajaksi. Osastointi toteutetaan 
käyttämällä hyväksi rakennuksen huonejakoa tai tilapäisillä kestävillä ja pölytiiviillä 
suojaseinillä tai –rakenteilla (rimat ja muovikalvot tai vaneri). Pölyn leviämisen 
minimoimiseksi materiaalisiirtojen ja jätteen kuljetuksen yhteydessä osastoidun ja ympäröivän 
tilan väliin rakennetaan lisäosasto tai suojahuone. Osastoidun alueen ilmanvaihtokoneet on 
pysäytettävä ja pääte-elimet tukittava sekä ikkunat pidettävä suljettuina. Pelkkä osastointi on 
yleensä riittämätön pölyaltistumisen vähentämis- ja ympäristön suojaamiskeino. (Ratu 1225-S) 
Alipaineistetussa osastoinnissa korjausalue erotetaan ympäröivistä tiloista liittämällä tilaan 
pölyn leviämisen estämiseksi alipaineistuslaitteet, joiden avulla korjausalue tehdään 
alipaineiseksi ympäröiviin tiloihin nähden. Rautialan (2004) tutkimuksessa osastointia ja 
alipaineistusta käytettäessä korjattavan tilan mikrobipitoisuudet olivat lähes 100-kertaisia 
ympäröivään tilaan verrattuna. Osastoinnin ja kohdepoiston havaittiin kuitenkin estävän 
mikrobien kulkeutumisen ympäröiviin tiloihin (Rautiala 2004). Vaikka pölyntorjuntakeinojen 
käyttö alentaa selvästi pölypitoisuuksia, epäpuhtauksille altistuminen voi silti ylittää raja-arvot.   
Pölyntorjuntakeinojen lisäksi työntekijän altistumista voidaan rajata ajan ja paikan suhteen, 
esimerkiksi työkierroilla ja rajoittamalla muiden työntekijöiden työskentelyä samoissa tiloissa.. 
Henkilökohtaisia suojaimia käytetään silloin, kun muiden keinojen avulla työntekijöiden 
altistumista ei voida vähentää riittävästi. (Kokkonen ym. 2009) Mikäli tapaturman tai 
sairastumisen vaaraa ei työpaikalla voida välttää tai riittävästi rajoittaa työhön tai 
työolosuhteisiin kohdistuvilla toimenpiteillä, on työnantajan hankittava ja annettava 
työntekijän käyttöön vaatimusten mukaiset henkilönsuojaimet. Valtioneuvoston päätös 
henkilönsuojainten valinnasta ja käytöstä työssä 1407/1993 (suojainten käyttöpäätös) 
edellyttää, että suojaimet hankitaan työpaikalla tehtävän arvioinnin perusteella. Arvioinnissa 
otetaan huomioon työpaikan olosuhteet, ne työntekijän terveydelle tai turvallisuudelle vaaraa 
tai haittaa aiheuttavat tekijät, joita työpaikalla esiintyy ja joiden poistamiseksi tai 
rajoittamiseksi henkilönsuojaimia tarvitaan, sekä ergonomian vaatimukset ja työntekijän 
terveydentila. (Työsuojeluhallinto 2010) Henkilönsuojaimilla tarkoitetaan kaikkia työntekijän 
käyttämiä välineitä ja varusteita, jotka on suunniteltu suojaamaan häntä tapaturmalta tai 
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sairastumisen vaaralta työssä. Henkilönsuojaimia ovat mm. hengityksen-, kuulon-, pään-, 
silmien-, käsien-, jalkojen- ja putoamissuojaimet. Myös suojavaatteet ovat henkilönsuojaimia 
silloin, kun ne suojaavat mekaanisilta tai kemiallisilta haittavaikutuksilta, säteilyltä tai 
poikkeukselliselta kylmyydeltä, lämmöltä tai kosteudelta. (Työsuojeluhallinto 2010) 
Haitta-ainetutkimuksen suoritusohjeiden mukaan (RT 20-11160) haitta-ainetutkimusten 
yhteydessä kerättäviä näytteitä tulee käsitellä niin, ettei niiden keräys ja jatkokäsittelyssä 
altistuta haitallisille aineille. Näytteenotossa tarpeen mukaan suojaudutaan asianmukaisilla 
henkilökohtaisilla suojaimilla, kuten kuulonsuojaimilla, suojakäsineillä, suojavaatteilla, 
hengityksensuojaimilla sekä silmiensuojaimilla. Liikuttaessa rakennustyömaalla työntekijällä 
on oltava lisäksi turvajalkineet, väreiltään hyvin erottuva vaatetus ja kypärä. Jalkineiden malli 
ja käyttö on suunniteltava siten, että saastuneilla jalkineilla ei viedä haitta-aineita eteenpäin 
vaihdettaessa työkohdetta. Yksi mahdollisuus on esimerkiksi pestä saapasmalliset turvakengät 
työkohteesta lähdettäessä. Putoamissuojaus on järjestettävä asianmukaisesti. Näytteet pakataan 
niin, että vältytään mahdollisimman hyvin altistusriskeiltä. (RT 20-11160) 
3 Työn tavoitteet 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää kosteusvauriotutkijoiden altistumista työssään 
mikrobeille ja hiukkasmaisille yhdisteille. Tutkimus koostui kahdesta osasta: 
kosteusvauriotutkimuksen parissa työskentelevien työhyvinvointikyselystä ja työhygieenisista 
kenttämittauksista. 
Tutkimukseen liittyvät työhygieeniset mittaukset tehtiin syksyn 2012 ja alkukevään 2013 
aikana. Työntekijöille suunnattu kysely toteutettiin tutkimukseen osallistuville yrityksille ja 
rakennusterveysasiantuntijoille syksyn 2012 aikana.  
4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
4.1 Kyselyn toteutus 
Kysely toteutettiin nettikyselynä 27.11-30.12.2012. Kysely lähetettiin nettilinkkinä 
sähköpostitse rakennusterveysasiantuntijoille ja mittauksissa mukana olleisiin yrityksiin. 
Kyselyn arvioitu vastaanottajamäärä oli noin 250. Kyselyssä esitettiin kysymyksiä 
terveydentilaan, työssä oirehtimiseen ja suojautumiseen liittyen. Kokonaisuudessaan kysely on 




Kenttämittauksia tehtiin yhteensä viidessä kohteessa ottaen näytteitä useasta tilasta. 
Työhygieeniset kenttämittaukset käsittivät hiukkasmassamittauksen TSI Dusttrak DRX:llä ja 
ilmamikrobinäytteenoton Andersen-keräimellä sekä henkilökohtaisen mikrobialtistuksen 
mittauksen button-keräimen avulla. Button-keräinten suodattimen mikrobimäärä analysoitiin 
Mycometerin avulla. Button-keräintä ei kuitenkaan käytetty kohteissa 3 ja 4. 
4.2.1 Tutkittavat kohteet 
Työhygieeniset mittaukset tehtiin 30.11.2012-1.4.2013. Tutkimukseen liittyvistä kohteista 1 oli 
toimistotila, muut olivat kenttätutkimuskohteita, joissa kosteusvauriotutkija/-tutkijat 
työskentelivät. Alla olevassa Taulukko 1 on esitetty tutkimuksessa mukana olleet kohteet. 
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4.2.2 Pölymittaus Dusttrakilla 
Sisäilman pölyn massapitoisuutta (mg/m3) ja sen ajallista vaihtelua määritettiin 
jatkuvatoimisella DustTrak 8533 optisella hiukkasmittarilla, joka mittaa halkaisijaltaan yli 0,1 
μm hiukkasten massapitoisuutta eri kokoluokissa. DustTrak-hiukkasmittarin optisesti saadulle 
pitoisuudelle määritettiin korjauskerroin suodatinnäytteen avulla. Hiukkasmittarin 
mittaustaajuutena käytettiin viittä sekuntia kaikissa muissa kohteissa paitsi tutkimuskohteessa 
4, jossa mittaustaajuus oli yksi minuutti. Keräysaika vaihteli 163 minuutista 540 minuuttiin. 
4.2.3 Ilman mikrobipitoisuuden määrittäminen Andersen-keräimellä 
Ennen näytteenkeräystä impaktorin tilavuusvirta kalibroitiin käyttämällä TSI:n Flowmeterin 
avulla 28,3 l/min käyttäen impaktorissa samanlaisia agar-maljoja (halkaisija 9 cm, 25 ml) kuin 
näytteenotoissa käytettiin. Ennen näytteenottoa keräimen osat puhdistettiin 70 %:lla etanolilla. 
Näytteenotossa käytettiin M2- ja DG18-agarmaljoja homeiden laskentaan ja THG-agarmaljoja 
bakteereiden määritykseen. Agar-maljat asetettiin impaktoriin ja maljojen kannet jätettiin 
alaspäin 70 %:lla etanolilla puhdistetun pöydän tai steriilin liinan päälle. Näytteenottoaika 
vaihteli 10 minuutista 15 minuuttiin.  
Näytteenoton jälkeen keräin purettiin ja kunkin keräimen maljat teipattiin yhteen. Näytteenoton 
jälkeen maljat kuljetettiin kylmälaukussa laboratorioon, jossa maljat laitettiin inkuboitumaan 
huoneenlämpöiseen pimeään kaappiin. M2- ja DG18-maljat asetettiin inkuboitumaan kansi 
ylöspäin ja THG-maljat kansi alaspäin. Maljojen annettiin olla inkuboitumassa 7 vuorokautta, 
jonka jälkeen maljoilta laskettiin home- ja bakteeripitoisuudet. THG-maljojen annettiin 
inkuboitua tämän jälkeen vielä 7 vuorokautta, jolloin niistä laskettiin 
aktinomykeettipitoisuudet. 
4.2.4 Henkilökohtaisen mikrobialtistumisen määritys Button-keräimellä 
Button-keräin (Button Personal Inhalable Sampler, SKC) on hengittyvää pölyä keräävä laite, 
jonka huokoinen suuosa on tehty kaarevaksi. Tällöin ilmavirtausten nopeus ja suunta 
vaikuttavat mahdollisimman vähän keräystehokkuuteen ja hiukkaset jakautuvat tasaisesti 
suodattimen pinnalle. (Starck ym. 2008) 
Ennen mittausta button-keräimen osat desinfioitiin UV-valossa 30 minuuttia, jonka jälkeen osat 
upotettiin vielä 70 prosenttiseen etanoliin. Desinfioinnin jälkeen keräimeen asetettiin suodatin, 
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jolle näyte kerättiin. Tutkimuksessa käytettiin halkaisijaltaan 25 mm:n 
selluloosaesterisuodatinta (MCE Millipore), jonka huokoskoko oli 0,8 µm.  
Mittauksen aikana button-keräin asetettiin työntekijän hengitysvyöhykkeelle. Tämän lisäksi 
keräimellä otettiin näyte kiinteästä pisteestä. Keräin liitettiin pumppuun, jonka ilmavirtaus oli 
4 l/min. Tutkimuksessa käytetyt pumput kalibroitiin ennen mittauksia. Keräysaika vaihteli 
mittauskohteesta riippuen. Keskimääräinen keräysaika oli 132 minuuttia ja vaihteluväli 91-286 
minuuttia. Keräyksen jälkeen suodattimelta analysoitiin biomassan määrä käyttäen 
Mycometeriä. 
4.2.5 Biomassan määritys Mycometerillä 
MycoMeter - testi on patentoitu menetelmä, joka on kehitelty Kööpenhaminan Yliopiston 
mikrobiologien toimesta erityisesti rakennusten sisäpinnoilla esiintyvien sienten osoittamiseen 
ja kvantitointiin. Testi perustuu homesienissä esiintyvän entsyymin beta-N-asetyyliheksos-
aminidaasi (NAHA) fluorometriseen osoittamiseen. Tätä entsyymiä esiintyy sekä 
sienirihmastossa että sienten itiöissä. 
Menetelmä on kvantitatiivinen ja tulokset voidaan jakaa kolmeen osioon sen mukaan, mikä on 
pinnalla esiintyvän sienikasvuston tiheys. MycoMeter - testiä voidaan käyttää esim. 
homekasvuston määrän toteamiseen, kasvustoalueen koon tarkentamiseen ja vaurioituneen 
alueen korjauksen tai puhdistamisen onnistumisen tarkistamiseen. Menetelmällä ei voida 
määrittää mitä kasvustoa kohteessa on, vaan tulos on tutkitun kohdan homesienten 
kokonaisbiomassa (elävät ja kuolleet sekä lepotilassa olevat yhteensä) (Reeslev ym. 2003). 
Tällä testillä ei valmistajan ohjeiden mukaan voida määrittää näytteestä toksiineja tai toksista 
sienikasvustoa eikä erotella eri sienilajeja. Menetelmä on herkkä havaitsemaan homeen 
entsyymiaktiivisuutta, mutta se ei havaitse hiivoja, bakteereja, aktinomykeettejä eikä muita 
mikro-organismeja.  
Näyteanalyysi tehtiin upottamalla suodatin steriiliin liuokseen. MycoMeter - testi perustuu 
beta-N-asetyyliheksos-aminidaasi- entsyymin aktiivisuuden määrittämiseen. Entsyymireaktiot 
ovat lämpötilariippuvaisia. Fluoresenssin muodostumisen määrä entsymaattisen aktiivisuuden 
tuloksena riippuu entsyymisubstraatin kemiallisesta lämpötilasta. Ilman lämpötilan perusteella 
määritettiin reaktioaika laitevalmistajan ohjeiden mukaisesti. Reaktioaika vaihteli välillä 35-37 
minuuttia. Laite kalibroitiin ennen mittauksia. 
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Ennen kutakin näytettä kirjattiin ylös nolla-arvo pelkkää emäksistä puskuriliuosta (kehitintä) 2 
ml sisältävästä kyvetistä. Arvo pyöristettiin lähimpään kokonaislukuun. Tämän jälkeen 
suodatin siirrettiin 1 ml aktivaattori- ja 1 ml substraattiliuosta sisältävän putkeen ja 
entsyymisubstraatin annettiin vaikuttaa lämpötilasta riippuvan inkubointiajan. Inkubointiajan 
päätyttyä siirrettiin 100 μl substraattiliuosta kustakin testisubstraattiputkesta vastaavaan 
kyvettiin, jossa oli nollaliuos. Kunkin näytteen kyvetti laitettiin fluorometriin ja kirjattiin 
analyysiarvo (AV) laskentalomakkeelle. Lukemat pyöristettiin lähimpään kokonaislukuun. 
Lopuksi laskettiin MycoMeter - arvo (MV). MycoMeter - arvo tai MV on esitetty 
mielivaltaisena fluoresenssiyksikkönä. 
MycoMeterin testitulokset jaetaan kolmeen luokkaan valmistajan ohjeen mukaan: 
- Luokka A: MycoMeter - arvo <25 =Homeen määrä normaalilla tasolla 
- Luokka B: 25 < MycoMeter - arvo <450= Homeen taso on normaalitason yläpuolella. 
- Luokka C: MycoMeter - arvo > 450= Homeen määrä on paljon normaalitasoa 
korkeampi johtuen sienikasvustosta. 
Alle 10 olevat MV - arvot ovat alle havaintorajan ja alle 16 olevat MV - arvot < 16 on 
raportoitava ”alle menetelmän määritysrajan”. Fluorometrin maksimiarvo on 4000. 
Mitä korkeampi MycoMeter - arvo (MV) on, sitä runsaampi on näytteen homepitoisuus. 
Rylanderin ym. vuonna 2010 tekemän tutkimuksen mukaan kosteusvaurioituneista 
rakennuksista kerättyjen ilmanäytteiden pitoisuudet Mycometer-menetelmällä ovat usein olleet 
yli 30 MV/m3. Rylanderin ym. tutkimuksessa vuonna 2010 kosteusvaurioitumattomissa 
rakennuksissa lukemat ovat olleet alle 20 MV/m3. 
Mycometerin heikkoutena on se, että entsyymiä, johon MycoMeter menetelmä perustuu, voi 
esiintyä sekä kasveissa että eläimissä. Tämän vuoksi on oltava huolellinen otettaessa näytteitä 
rakennuksista, joissa käsitellään tai valmistetaan ruokaa. Esimerkiksi siitepöly ja jauhot voivat 
antaa väärän positiivisen tuloksen. Kipsipöly voi sisältää jäämiä siinä määrin, että se häiritsee 





Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensä 73 kappaletta, joista vastausten perusteella hylättiin neljä. 
Vastausprosentti oli 28 prosenttia. Hylätyt vastaukset olivat pääasiassa henkilöiltä, jotka eivät 
pääasiallisessa toimessaan tee työtä kosteusvauriorakennuksissa. Tämä on myös suurin syy 
alhaiseen vastausprosenttiin, sillä osa kyselyn saaneista rakennusterveysasiantuntijoista ei tee 
pääasiallisesti työtä kosteusvauriotutkimuksen parissa. 
Kyselyyn vastanneista suurin osa (74%) oli miehiä. Iältään vastaajat olivat pääasiassa 40-60-
vuotiaita. Työvuodet rakennusalalla jakautuivat tasaisesti vastaajien kesken: 22 % vastaajista 
oli ollut töissä rakennusalalla 1-5 vuotta, 16 % vastaajista 5-10 vuotta, 16 % vastaajista 10-20 
vuotta, 22 % vastaajista 20-30 vuotta ja 15 % vastaajista yli 30 vuotta. Suurimmalla osalla 
vastanneista ei ollut mitään lääkärin toteamia sairauksia kuten valkosormisuutta tai tinnitusta 
(Kuva 2). Suurin mahdollisesti työperäinen sairaus oli siten kuulonheikentymä (22 % 
vastanneista) ja korvien soiminen ja/tai tinnitus (joskus tai useasti tinnitusta 26 % vastanneista). 
Melun aiheuttamat sairaudet ja oireet selittyvät osaksi myös vastanneiden iän perusteella. 
Korvien soimisesta ja/tai tinnituksesta kärsivistä 26 prosenttia vastasi kuitenkin oireiden 
liittyvän joskus tai useasti työhönsä. Yhdellä vastanneista lääkärin toteama kuulonheikentymä 
oli työperäinen. Liikuntaa vastaajista suurin osa harrastaa silloin tällöin (39 % vastaajista) tai 




Kuva 2 Taustasairaudet 
Kyselyyn vastanneista suurimmalla osalla viimeisen puolen vuoden aikana oli esiintynyt 
silmien kutinaa/ärsytystä, nenän tukkoisuutta, yskää ja väsymystä (Kuva 3) joskus tai usein 
työssä. Samoja oireita todettiin esiintyvän myös muualla kuin työssä.  Eniten työhön liittyvistä 
oireista esiintyi yskää, jota 50 % vastanneista sanoi esiintyvän joskus työssä ja 4 % usein työssä. 
Myös väsymystä esiintyi vastaajilla paljon, 49 % joskus työssä ja 10 % usein työssä. Silmien 
kutinaa, kirvelyä tai ärsytystä esiintyi 48 % vastanneista joskus työssä ja 10 % usein työssä. 
Nenän kutinaa kokivat 36 % vastanneista joskus työssä ja 3 % usein työssä. Nenän tukkoisuutta 
kokivat vastaavat taas 40 % joskus työssä ja 12 % usein työssä. Kurkun karheutta koki 
vastaajista 41 % joskus työssä ja 9 % usein työssä. Kuumetta ja vilunväreitä sekä lihas tai 
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Kuva 3 Viimeisen puolen vuoden aikana koetut oireet 
Työssä koettujen oireiden koettiin myös liittyvän joskus tai usein tutkimuskohteissa käyntiin 
(Kuva 4). Vastaajista 12 % koki oireiden liittyvän lähes aina tutkimuskohteissa käymiseen. 
Vastaajista noin neljäsosa ei kokenut oireiden liittyvän erityisesti tutkimuskohteisiin. 
 


















































Suurimpana terveyshaittana työssä pidettiin mikrobeja (Kuva 5Virhe. Viitteen lähdettä ei 
löytynyt.). Vastaajista noin 86 % ilmoitti mikrobit yhdeksi kolmesta suurimmasta 
haittatekijästä. Stressi ja mineraalivillakuidut aiheuttavat myös vastaajien mielestä haittaa 
terveydelleen, noin 35 % vastaajista ilmoitti teolliset mineraalivillakuidut ja noin 44 % stressin 
yhdeksi suurimmista haittatekijöistä. Jokin muu-kohtaan vastanneista suurin osa piti myös 
kemiallisia haittatekijöitä tai kaikkien yhteisvaikutusta suurimpana haittana terveydelleen. 
 
Kuva 5 Suurimmat haittatekijät työssä vastaajien mukaan 
Kuva 6 perusteella vastaajien työ on joskus tai usein stressaavaa. Töitä on vastaajien mukaan 
myös liian paljon. Vastaajista suurin osa piti kuitenkin työtään mielenkiintoisena ja 
innostavana. Suurin osa vastaajista saa apua myös työtovereiltaan ja suurin osa heistä tuntee 






































Kuva 6 Työolosuhteet 
Vastaajista 48 % teki meluavaa työtä usein, 36 % harvoin ja 16 % ei ollenkaan. Kuulosuojaimia 
käytettiin aina (46 %) tai usein (37 %) meluavaa työtä tehdessä. Vastaajista 17 % käytti 
kuulonsuojaimia harvoin tehdessään meluavaa työtä. Yleisin kuulosuojain oli kupusuojain, jota 
käytti vastaajista 66 %. Toiseksi yleisin oli kertakäyttöinen tulppasuojain, jota käytti 25 % 
vastaajista. 
Vastaajista 44 % ilmoitti käyttävänsä hengityksensuojaimia tutkimuskohteessa harvoin tai ei 
koskaan. Vastaajista 30 % ilmoitti käyttävänsä suojaimia koko ajan tehdessään pölyä 
aiheuttavaa työtä ja 3 % ilmoitti käyttävänsä hengityksen suojaimia koko ajan 
tutkimuskohteessa. Yleisin suojaintyyppi oli kertakäyttöinen suojain, sitä ilmoitti käyttävänsä 
43 % vastaajista. Puolinaamaria suodattimella ilmoitti käyttävänsä 27 % ja puhaltimella 
varustettua kokonaamaria ilmoitti käyttävänsä 26 %. Vastaajista 2 % käytti taas kokonaamaria 
suodattimella. Suodattimen taso oli vastaajilla usein P2, P3 tai A2P3. 
Vastaajista suurin osa (68%) käytti suojapukua harvoin tai ei koskaan. Osa vastaajista käytti 
suojapukua usein tehdessään pölyä aiheuttavaa työtä (16%) tai koko ajan tehdessään pölyä 
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Alla olevassa kuvassa (Kuva 7) on esitetty hiukkaspitoisuus rakenneavauksen aikana. 
Hiukkaspitoisuus nousee rakenneavauksen aikana suureksi (160 mg/m3), mutta pitoisuus laskee 
nopeasti avauksen jälkeen.  
 
Kuva 7 Hiukkaspitoisuus rakenneavauksen aikana tutkimuskohteessa 2 
Vastaavanlainen hiukkaspitoisuuden nousu nähdään tutkimuskohteen 3 tuloksissa (Kuva 8). 
Yläpohjaan tehdyn avauksen jälkeen hiukkaspitoisuus nousee korkeaksi (80 mg/m3), mutta 
laskee nopeasti. 
 

































































Alla on esitetty (Taulukko 2) hiukkasmittaustulosten keskiarvot, -hajonnat sekä mittausjakson 
minimi- ja maksimiarvo. Suurimmat pitoisuudet olivat tutkimuskohteessa 2 ja 3. Esimerkiksi 
maksimipitoisuus PM10-hiukkasille oli tutkimuskohteessa 2 noin 98 mg/m3 ja 
tutkimuskohteessa 3 noin 51 mg/m3. Näissä kohteissa kuitenkin keskihajonta oli myös 
suurinta (PM10-hiukkasten keskihajonta noin 5,3 tutkimuskohteessa 2 ja noin 1,8 
tutkimuskohteessa 3). Keskiarvo kaikissa mittauskohteissa jäi kuitenkin vähäiseksi. PM2,5-
hiukkasten keskiarvo kaikissa mittauskohteissa oli alle 0,7 mg/m3, PM10-hiukkasten 
keskiarvo alle 1,1 mg/m3 ja kaikkien hiukkasten alle 1,4 mg/m3. Hiukkasmittaustulokset on 
esitetty kokonaisuudessaan liitteenä lopussa.  
Taulukko 2 Hiukkasmittaustulokset 
Mittauskohde Hiukkaskoko Keskiarvo Keskihajonta Minimi Maksimi 
Tausta- 
mittaus 
PM2.5 [mg/m3] 0,009 0,019 0,000 0,251 
PM10 [mg/m3] 0,020 0,033 0,000 0,304 
TOTAL [mg/m3] 0,144 0,342 0,000 2,885 
Tutkimus- 
kohde 1 
PM2.5 [mg/m3] 0,054 0,455 0,001 13,733 
PM10 [mg/m3] 0,100 0,759 0,001 21,946 
TOTAL [mg/m3] 0,994 3,459 0,001 32,593 
Tutkimus- 
kohde 2 
PM2.5 [mg/m3] 0,207 1,361 0,005 39,164 
PM10 [mg/m3] 0,495 3,332 0,006 98,086 
TOTAL [mg/m3] 0,728 5,280 0,006 161,124 
Tutkimus- 
kohde 3 
PM2.5 [mg/m3] 0,613 0,813 0,313 24,883 
PM10 [mg/m3] 1,083 1,757 0,328 50,809 
TOTAL [mg/m3] 1,348 2,689 0,328 80,609 
Tutkimus- 
kohde 4 
PM2.5 [mg/m3] 0,014 0,007 0,006 0,049 
PM10 [mg/m3] 0,021 0,013 0,006 0,086 
TOTAL [mg/m3] 0,028 0,021 0,006 0,149 
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5.2.2 Ilman mikropitoisuudet  
Alla on esitetty (Kuva 9) bakteeripitoisuudet eri tutkimuskohteissa. Suurimmat 
bakteeripitoisuudet mitattiin tutkimuskohteesta 4. Tutkimuskohteen näytteessä 5 oli yli 15 000 
cfu/m3 ja näytteessä 1 yli 10 000 cfu/m3. Tutkimuskohteen 4 ulkoilman bakteeripitoisuutta 
kuvaa näyte numero 6, joka on huomattavasti pienempi kuin sisäilmasta mitatut pitoisuudet 
(229 cfu/m3). Tutkimuskohteessa 1 mitattiin rakenneavauksen aikana (näyte 1, 638 cfu/m3) 
suuremmat bakteeripitoisuudet kuin rakenneavauksen jälkeen (näyte 2, 335 cfu/m3). 
Tutkimuskohteessa 2 mitattiin taas osastoinnin sisältä (näyte 1, 1255 cfu/m3) suuremmat 
bakteeripitoisuudet kuin osastoinnin ulkopuolelta (näyte 2, 47 cfu/m3). Tutkimuskohteessa 3 
suurin bakteeripitoisuus oli 245 cfu/m3, joka ei eroa taustamittauksen tuloksista. 
Tutkimuskohteen 3 näytteet otettiin normaalikäytössä olevasta toimistorakennuksesta, samoin 
kuin taustanäytteet. 
 
Kuva 9 Bakteeripitoisuudet THG-maljoilla 
Alla on esitetty (Kuva 10) DG18-agarilla kasvaneet homeitiö-pitoisuudet eri tutkimuskohteissa. 
Suurin homeitiöpitoisuus mitattiin tutkimuskohteessa 4 (näyte 1, 52 cfu/m3). 
Tutkimuskohteessa 4 oli näytettä 2 lukuun ottamatta kaikissa näytteissä suuremmat pitoisuudet 
kuin ulkoilmanäytteessä (näyte 6, 14 cfu/m3). Tutkimuskohteessa 1 mitattiin rakenneavauksen 
aikana (näyte 1, 28 cfu/m3) suuremmat DG-agarilla kasvaneet homeitiöpitoisuudet kuin 
283 311 433 638 335
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rakenneavauksen jälkeen (näyte 2, 12 cfu/m3). Tutkimuskohteessa 2 mitattiin taas osastoinnin 
ulkopuolelta (näyte 2, 5 cfu/m3) suuremmat homeitiöpitoisuudet DG-agarilla kuin osastoinnin 
sisältä (näytteessä 1 0 cfu, alle määritysrajan). Tutkimuskohteessa 3 homeitiöpitoisuudet DG-
agarilla olivat pienet. 
 
Kuva 10 Homeitiöpitoisuudet DG18-maljoilla 
Alla on taas esitetty (Kuva 11) M2-agarilla kasvaneet homeitiöpitoisuudet eri kohteissa. M2-
maljoilla suurin pitoisuus mitattiin tutkimuskohteessa 2 osastoinnin sisältä (näyte 1, 122 
cfu/m3), joka oli huomattavasti kuin tutkimuskohteessa 2 osastoinnin ulkopuolelta otettu näyte 
(näyte 2, 14 cfu/m3). Tutkimuskohteessa 1 M2-agarilla saatiin rakenneavauksen jälkeen (näyte 
2, 61 cfu/m3) suurempi homeitiöpitoisuus kuin rakenneavauksen aikana (näyte 1, 49 cfu/m3). 
Tutkimuskohteessa 3 myös M2-agarilla homeitiöpitoisuudet olivat pienet, ainoastaan 
näytteessä 3 oli 7 cfu/m3. Tutkimuskohteessa 4 näytteissä 1,4 ja 5 homeitiöpitoisuudet M2-










































Kuva 11 Homeitiöpitoisuudet M2-maljoilla 
Lajistoltaan näytteissä esiintyi eniten tyypillisiä ulkoilman mikrobeja (Penicillium, 
Cladosporium). Kosteusvaurioon viittaavaa mikrobilajistoa (kuten Aspergillus, Eurotium, 
Exophilia, Rhizopus) esiintyi eniten tutkimuskohteesta 4 otetuissa sisäilmanäytteissä. Myös 
tutkimuskohteesta 1 otetuissa näytteissä esiintyi poikkeavan paljon kosteusvaurioon viittaavaa 
lajistoa (aktinomykeettejä Streptomyces). 
5.2.3 Mikrobibiomassamääritykset 
Alla olevassa taulukossa Taulukko 3 on esitetty Mycometer-arvot (MV) tutkimuskohteiden 
keräimille. Lähes kaikissa näytteissä Mycometer-arvot olivat negatiivisia. Ainoastaan 
tutkimuskohteen 1 näytteessä 1 ja tutkimuskohteen näytteissä 2 ja 3 Mycometer-arvot olivat 
positiivisia. Tutkimuskohteen 1 näytteessä 1 työntekijän hengitysvyöhykkeeltä otetussa 
mittauksessa Mycometer-arvo oli 14,03. Tutkimuskohteessa 2 kenttänollan Mycometer-arvo 







































Taulukko 3 Mycometer-tulokset 
Mittauspaikka Näytenro Kohdetarkennus Tulos 
Taustamittaus Näyte 1 Toimisto 093 -1,34 
Taustamittaus Näyte 2 Toimisto 091 -0,09 
Taustamittaus Näyte 3 Kahvio 092 -0,8 
Taustamittaus Näyte 4 Kenttänolla -6,45 
Tutkimuskohde 1 Näyte 1 Työntekijä 1 14,03 
Tutkimuskohde 1 Näyte 2 Työntekijä 2 -2,05 
Tutkimuskohde 1 Näyte 3 Kiinteä -3,03 
Tutkimuskohde 1 Näyte 4 Kenttänolla -3,83 
Tutkimuskohde 2 Näyte 1 Tyhjä suodatin -1,2 
Tutkimuskohde 2 Näyte 2 Kenttänolla 3,4 
Tutkimuskohde 2 Näyte 3 Kiinteä 5,12 
 
Alla (Kuva 12 Button-keräinten tulokset) on esitetty Mycometer-tulokset suhteutettuna 
kerättyihin ilmamääriin. Kaikissa muissa mittauksissa arvot jäivät negatiiviksi, paitsi 
tutkimuskohteessa 1 työntekijän hengitysvyöhykkeeltä otetussa näytteessä ja tutkimuskohteen 
2 osastoinnin sisältä otetussa näytteessä. Tutkimuskohteen 1 näytteen 1 tulos oli 12,26 MV/m3 




Kuva 12 Button-keräinten tulokset 
6 Tulosten tarkastelu 
Kyselyyn saatiin vastauksia lukumääräisesti (yhteensä 73 kpl) hyvin, vaikka vastausprosentti 
jäi alhaiseksi (28 %). Vastausprosentin alhaisuus johtuu todennäköisesti sähköpostijakelusta, 
jolloin kysely posti on saattanut hukkua muun postin joukkoon tai päätyä roskapostiin. Kyselyn 
alhaista vastausprosenttia voi selittää myös se, että kysely lähetettiin 
rakennusterveysasiantuntijoille, joista osa ei tee pääsääntöisesti kuntotutkimuksia kohteissa. 
Kyselyn tuloksista voidaan huomata, että vastaajien usein työssä viimeisen kolmen kuukauden 
aikana kokemat oireet ovat pieniä. Tulokset eivät esimerkiksi ylitä Työterveyslaitoksen 
Sisäilmastokyselyyn vuosina 1996-99 vastanneiden toimistotyöpaikkojen työntekijöiden 
viikoittaisia työhön liittyviä oireita (Sundman-Digert, Reijula 2002). Sen sijaan jos verrataan 
kyselyyn vastanneiden joskus työssä kokemia oireita, Työterveyslaitoksen 
toimistotyöntekijöiden vertailuarvot (Sundman-Digert, Reijula 2002) ylittyvät selkeästi. 
Työterveyslaitoksen viitearvot on koottu alla olevaan Taulukko 4. Vertailuarvoja ei voida 
kuitenkaan suoraan verrata tämän kyselyn joskus työhön liittyviin oireisiin, mutta 









































































Taulukko 4 Työhön liittyvien oireiden esiintyvyys viimeisen kolme kuukauden aikana 
(Sundman-Digert, Reijula 2002) 
Työhön liittyvä oire Kaikki (n=11 154) Naiset (n= 7 819) Miehet (n= 3 240) 
n % n % n % 
Nenän ärsytys, 
tukkoisuus, vuoto 
2190 20 1760 23 412 13 
Silmien kutina, 
kirvely, ärsytys 
1857 17 1554 20 285 9 
Väsymys 1779 16 1464 19 299 9 
Käsien ihon kuivuus 1721 15 1513 19 200 6 
Käheys tai kurkun 
kuivuus 
1561 14 1270 16 280 9 
Kasvojen ihon 
kuivuus, punoitus 
1216 11 1042 13 169 5 
Pää tuntuu raskaalta 1026 9 888 11 127 4 
Päänsärky 726 7 626 8 91 3 
Päänahan tai 
korvalehtien hilseily 
715 6 577 7 136 4 
Yskä 542 5 435 6 103 3 
Keskittymisvaikeudet 367 3 280 4 84 3 
Pahoinvointi, 
huimaus 
150 1 128 2 21 1 
 
Tämän tutkimuksen yhteydessä tehdyn kyselyn perusteella suurimmat työssä joskus koetut 
haitat olivat väsymys (49 %), yskä (50 %), silmien ärtyminen (49 %), käheys/kurkun kuivuus 
(37 %) sekä nenän ärtyminen (36 %). Vastaajista suurin osa ilmoitti oireiden liittyvän 
tutkimuskohteissa käymiseen, mikä viittaa tutkimuskohteiden altistavan oireille. 
Vastaavanlaisia tuloksia kosteusvauriotutkijoiden altistumisesta oli Kokotin vuonna 2009 
tekemässä kyselyssä. Aiemman kyselyn (Kokotti 2009) mukaan 65 % oirehti kohteissa tai 
niissä käynnin jälkeen. Aiemmassa kyselyssä eniten oli ollut myös ärsytysoireita (57,5 %) ja 
liki kolmanneksella allergisia sairauksia (astma, allerginen nuha ja ODTS) (Kokotti 2009). 
Kyselyyn vastanneista valtaosa käytti kuulonsuojaimia ahkerasti. Kuitenkin 17 % kyselyyn 
vastanneista käyttää kuulonsuojaimia harvoin tehdessään melua aiheuttavaa työtä. Sen sijaan 
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hengityksensuojaimia käytettiin huonommin, valtaosa ilmoitti käyttävänsä 
hengityksensuojaimia harvoin tutkimuskohteessa. Lisäksi yleisin käytetty hengityksensuojain 
oli kertakäyttöinen hengityksensuojain, jonka suodatustehokkuus on muihin suojaimiin 
verrattuna heikompi. Myös suojapukua vastaajat käyttivät harvoin tai ei koskaan, mikä 
mahdollistaa epäpuhtauksien kulkeutumisen vaatteiden mukana esimerkiksi toimistolle tai 
kotiin. 
Hiukkasmittaustuloksista nähdään, että hiukkasten pitoisuudet kasvavat huomattavasti 
rakenneavausten aikana. Kohteessa 1 ja 2 piikit hiukkaspitoisuuksista johtuvat tehdyistä 
rakenneavauksesta ja sen jälkeen tehdyistä rakennetutkimuksista. Pitoisuudet nousevat samalla 
tavalla kaikissa hiukkaskokoluokissa. Tutkimuskohteessa 3 mittari sijaitsi taas tuulettuvassa 
yläpohjatilassa. Tutkimuskohteen 3 tuloksissa näkyvä ensimmäinen selkeä piikki johtuu 
yläpohjan eristekerrokseen tehdystä avauksesta. Toinen piikki johtuu taas merkkiainekaasun 
käyttämisestä yläpohjassa. Tutkimuskohteen 4 ja taustamittauksen pitoisuudet ovat taas hyvin 
pieniä verrattuna muihin kohteisiin. Piikit hiukkaspitoisuuksissa johtuvat pääasiassa huoneessa 
käynnistä. Hiukkasmittauksista nähdään, että vaikka pitoisuudet nousevat välillä hyvinkin 
korkeiksi, ne tasaantuvat lähtötasolle noin puolen tunnin kuluttua. Pitoisuustaso ylittää 
kuitenkin 8 tunnin HTP-arvon epäorgaaniselle pölylle (10 mg/m3) sekä 8 tunnin ja 15 minuutin 
HTP-arvon orgaaniselle pölylle (10 mg/m3 15 minuutin arvo ja 5 mg/m3 8 tunnin arvo). 
Kaikissa mittauskohteissa hiukkaspitoisuuksien keskiarvot jäävät kuitenkin vähäiseksi, mikä 
selittyy ajallisella vaihtelulla. 
Andersen-keräimellä mitatut mikrobipitoisuudet ovat hyvin pieniä. Ainoastaan 
tutkimuskohteen 2 mikrobipitoisuus viittaa Asumisterveysohjeen 2009 tulkinnan mukaan 
kohonneeseen mikrobipitoisuuteen. Jos tulkinnassa käytetään vertailuarvoina 
Työterveyslaitoksen viitteellisiä ohjearvoja toimistorakennusten sisäilman 
mikrobipitoisuuksille (Salonen ym. 2011), tutkimuskohteesta 2 otetut näytteet viittaavat myös 
poikkeavaan mikrobilähteeseen. Tutkimuskohteen 1 tuloksista nähdään myös, että 
homeitiöpitoisuus sisäilmassa kasvaa rakenneavauksen jälkeen. Rakenneavauksen aikana on 
taas suurempi bakteeripitoisuus. Tutkimuskohteen 2 tuloksista nähdään taas, että osastoinnin 
sisältä otetussa näytteessä pitoisuudet ovat huomattavasti korkeammat kuin osastoinnin 
ulkopuolelta otetussa näytteessä. Tulokset ovat vastaavanlaisia kuin Rautialan (2004) 
tutkimuksessa, tutkimuskohteessa 2 osastoinnin sisällä M2-maljoilla pitoisuus oli lähes 100-
kertainen verrattuna osastoinnin ulkopuolelta otettuun näytteeseen. 
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Mycometer-tulokset eivät puolestaan antaneet luotettavaa tulosta kertyneestä biomassasta 
suodattimelle. Suurin osa tuloksista oli pienempiä kuin nollanäytteen antama arvo. Pieniä 
viitteitä suodattimelle kertyneestä biomassasta näkyy tutkimuskohteesta 1 työntekijän 1 
näytteessä sekä tutkimuskohteesta 2 otetussa kiinteästä näytteenottopisteestä. Näytteenottoajan 
olisi ilmeisesti pitänyt olla pidempi, jotta entsyymiaktiivisuuteen perustuva analyysi olisi ollut 
mahdollinen.  
7 Johtopäätökset 
Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta kosteusvauriotutkijoiden altistuvan työssään pölylle ja 
mikrobeille. Tulosten perusteella tutkijat kokevat kohdekäynneillä oireita sekä altistuvat 
mikrobeille ja pölylle. Aihetta tulisi tutkia laajemmalti. Kosteusvauriotutkijat voivat altistua 
lisäksi monille muille altisteille kuin mitä tämän tutkimuksen yhteydessä tutkittiin. Muita 
altisteita (kuten VOC- ja PAH-yhdisteitä) ja altisteiden yhteisvaikutusta työntekijän terveyteen 
tulisi tutkia enemmän. 
Kyselyn tuloksista havaittiin, että kosteusvauriotutkijoiden suojainten käyttö on melko 
vähäistä. Kosteusvauriotutkijoiden pöly- ja mikrobialtistumista voitaisiin helposti vähentää 
suojainten käytön lisäämisellä. Ensimmäisessä vaiheessa kohdekäynnin aikana olisi jo syytä 
käyttää suojaimia, mikäli tutkija toteaa mahdollisen altisteen olemassaolon. Etenkin 
rakenneavausten aikana tulisi suojautua hengityssuojaimien ja suojavaatteiden avulla. 
Rakenneavaukset olisi syytä tehdä alipaineistetussa osastossa, jotta pölyn leviäminen muihin 
tiloihin estyisi. Tämä on erityisen tärkeää, jos tiloissa on jo oireilevia henkilöitä.  
Kosteusvauriotutkijan työnkuva on sellainen, että tietyn asteiselta pöly- ja mikrobialtistumiselta 
ei voi välttyä. Kenttäkohteissa käyntien määrää olisikin syytä jaksottaa esimerkiksi viikoittain. 
Tällöin altistuminen jäisi vain hetkelliseksi eikä olisi yhtäjaksoista.   
Työterveyshuollon tulisi tarkkailla kosteusvauriotutkijan työtä tekevien terveyttä ja puuttua 
ajoissa, mikäli altistumista on toistuvaa ja merkittävää. Työnantajan velvoitteena on myös pitää 
huolta työntekijöiden terveydestä. Työnantajan velvoitteena on motivoida työntekijöitä 
suojainten käyttöön ja huolehtia esimerkiksi siitä, että suojaimia on saatavilla ja niitä myös 
käytetään. Kosteusvaurioituneiden rakennusten tutkimisessa tulisi noudattaa rakennustyömailta 
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Liite 5 Hiukkaspitoisuus (tutkimuskohde 4) 
 

























































































Liite 6 Andersen-tulokset 
 
 
Kohde Taustamittaus   
Näytteenottopäivä 30.11.2012  
Lämpötila 21 °C Ilman suhteellinen kosteus 9 % 
Ulkoilman 
lämpötila 
-10,6 °C Ulkoilman suhteellinen 
kosteus 
60,8 % 
     
Näyte Näytteen-




10 min Penicillum 3 cfu 
hiivoja 2 cfu 
 
21 cfu/m3 
Penicillium 2 cfu 
 
 








15 min Penicillium 6 cfu 
Cladosporium 1 cfu 
Chrysonilia 1 cfu 
(malja täynnä) 
 
21  cfu/m3 0  cfu/m3 
311  
cfu/m3 
3 Käytävä 15 min 
Aspergillus 1 cfu 
Cladosporium 6 cfu 
Chrysonilia 1 cfu 
(malja täynnä) 
hiivoja 2 cfu 
 
 
26  cfu/m3 
Penicillium 8 cfu 
Chrysonilia 1 cfu (malja 
täysi) 
Cladosporium 2 cfu 










Kohde Tutkimuskohde 1    
Näytteenottopäivä 13.12.2012  





-2 °C Ulkoilman 
suhteellinen kosteus 
80 % 
     
Näyte Näytteen-




15 min Penicillum 5 cfu 




variotii 1 cfu 
steriilejä 12 cfu 
 
49 cfu/m3 
Penicillium 7 cfu 
steriilijä 2 cfu 






28  cfu/m3 
Aktinomykeettejä 







638  cfu/m3 
2 Toimistohuone, 
avauksen jälkeen 





steriilejä 13 cfu 
hiivoja 3 cfu 
 
61  cfu/m3 
Penicillium 4 cfu 




















Kohde Tutkimuskohde 2   
Näytteenottopäivä 8.2.2013  





-10,0 °C Ulkoilman 
suhteellinen kosteus 
98 % 
     
Näyte Näytteen-
ottoaika M2 DG18 THG 
1 Osastoinnin 
sisältä 
15 min Penicillum 39 cfu 
Aspergillus 4 cfu 
hiivoja 4 cfu 








0  cfu/m3 1263  cfu/m3 
2 Osastoinnin 
ulkopuolelta 
15 min Penicillum 5 cfu 
 
14  cfu/m3 
Penicillum 2 cfu 
 











Kohde Tutkimuskohde 3   
Näytteenottopäivä 6.3.2013  
Näytteenottaja Anne Kekkonen   








     
Näyte Näytteen-
ottoaika M2 DG18 THG 





0  cfu/m3 24  cfu/m3 
2 Toimistosali 15 min 
 
0  cfu/m3 
Aspergillus 
fumigatus 1 cfu 
 
2  cfu/m3 38  cfu/m3 
3 Käytävä 15 min Penicillium 1 cfu 
Aspergillus 1 cfu 
hiivoja 1 cfu 
 
7  cfu/m3 
steriilit 5 cfu 
hiivoja 1 cfu 
 
 
5  cfu/m3 245  cfu/m3 
5 
 
Kohde Tutkimuskohde 4   
Näytteenottopäivä 1.4.2013  









ottoaika M2 DG18 THG 
1 Huone 1 15 min Penicillum 6 cfu 
Cladosporium 2 cfu 
Rhizopus 1 cfu 








Eurotium 3 cfu 
Aspergillus 1 cfu 
steriili 4 cfu 
hiivoja 2 cfu 
 
 








>10 000  
cfu/m3 
2 Huone 2 15 min Penicillium 1 cfu 
Oidiodendron 1 cfu 
Paecilomyces 1 cfu 
hiivoja 1 cfu 
 
9  cfu/m3 
Penicillium 2 cfu 




7  cfu/m3 1800  cfu/m3 
3 Huone 3 15 min Penicillum 2 cfu 
Aspergillus  1 cfu 






Cladosporium 3  
cfu 
Eurotium 1 cfu 
Aspergillus 2 cfu 
Penicillium 1 cfu 
hiivoja 1 cfu 
 







4 Huone 4 15 min Penicillum 3 cfu 







Exophilia 1 cfu 
Chrysonilla 1 cfu 
hiivoja 1 cfu 
steriili 2 cfu 
 
21 cfu/m3 
Penicillium 5 cfu 
Eurotium 1 cfu 
Aspergillus 5  cfu 
 
 





5300  cfu/m3 
5 Huone 5 15 min Penicillum 4 cfu 
Aspergillus 2 cfu 






Aspergillus 4 cfu 
hiivoja 2 cfu 
 





> 15 000  
cfu/m3 
6 Ulkoilma 15 min Penicillum 1 cfu 
Cladosporium 2 cfu 
Aspergillus 1 cfu 
hiivoja 2 cfu 
 
14 cfu/m3 
Penicillium 4 cfu 
steriili 1 cfu 
hiivoja 1 cfu 
 
 






229  cfu/m3 
1 
 
Liite 7 Kyselylomakekaavake 
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